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Verksamhetsberattelse

Verksamhetsaret 2019 innebar tva moten for gruppen. Ett varmote, dar obstetriker fran
respektive sjukhus traffades, och ett hostmote dér dven ansvariga barnldkare och barnmorskor
deltog.

Fran kvinnoklinikernas sida arbetar vi vidare med att utveckla och férfina
regionsgemensamma riktlinjer avseende médrarna. Urinretention postpartum och anemi ar de
senaste riktlinjerna. Behov av uppdateringar eller justeringar i befintliga regionsgemensamma
PM planeras framdver att goras vid gruppens ordinarie moten.

Hostmatet i Jonkoping blev ett avstamp for barnlakargruppen. Det har inte funnits nagon
motsvarighet for barnléakarna i att traffas i sydostra sjukvardsregionen sa som man har gjort
fran kvinnoklinikernas sida. Motet skapade flera intressanta diskussioner for att samordna
varden av de nyfodda i var sjukvardsregion. Tanken &r att pa sikt kunna utveckla samarbetet
och att utarbeta regionsgemensamma PM.

Rapporten har sammanstalls av BB-Q-gruppen med samarbete via mejl och de fordjupade och
utvecklande diskussionerna har inte varit mojliga. Orsak ar det regionala forbudet mot resor
som beslutades om p.g.a Coronapandemin strax innan BB-Q skulle ha sitt mdte 16 mars 2020.

Medicinska resultat

Antal fodda barn

Parameter som féljs da den visar klinikernas olika forutsattningar med relativ stor spridning
av antalet forlossningar per ar.
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Amning

Vi har en likvéardig amningsfrekvens i regionen vid matning fyra veckor efter forlossningen,
och ligger mellan 77-84 %.

Malet &r att 85 % hel- eller del-ammar vid efterkontrollen och dedikerade amningsgrupper pa
de olika sjukhusen arbetar med detta.
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Postpartumsamtal

Malet &r att samtliga forlosta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska vid
okomplicerad forlossning. Vid komplicerad forlossning halls detta samtal av lakare.



Andel postpartumsamtal
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Vardtid

Vardtiderna efter bade vaginal forlossning och kejsarsnitt ar fortsatt stabila 6ver tid. Malvardet ar
satt till 1,4 dygn efter vaginal férlossning, utifran den klinik som ligger lagst i regionen. Skillnader
mellan sjukhusen i regionen kan bero pa vardtyngd, att patienten har olika langt att dka mellan hem
och sjukhus och hur utbyggd tidig-hemgangsverksamhet ar.

I manga fall paverkas vardtidens langd pa BB av barnklinikernas rutiner, vi ser darfor att det viktigt
med ett nara samarbete mellan barn- och kvinnoklinikerna.

Vardtid vaginala forlossningar
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Vardtid sectio
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Anemi

Vi har i gruppen tagit fram ett regionsgemensamt PM for diagnostik och behandling av anemi
postpartum som publicerades hosten 2018. 1 och med en samstdmmig och tydlig rutin, hade
vi forvantat oss en mer likvardig bild for 2019. Noterbart ar att VVarnamo och Vastervik
fortsatt sticker ut fran 6vriga kliniker da de tar prov pa nara halften av alla forlésta enligt
aktuella siffror. | stort sett alla kliniker har okat andelen Hb prov tagna pa BB, jamfért med
foregaende ar. Vad galler andelen patienter med anemi som erhallit blodtransfusion post
partum, ses en kraftig minskning jamfort med foregaende ar hos Kalmar och Varnamo. Att
det ar fa patienter i dessa grupper, gor att det kan sla stort aven vid sma variationer fran ar till
ar. Det galler sérskilt for mindre sjukhus. Da rutiner for diagnossattning skiljer sig at mellan
klinikerna skulle det ocksa delvis kunna forklara variationen i andel patienter med anemi.



Hb taget pa BB
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Andel med anemi som fatt blodtransfusion
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Aterinlaggning

Fran 2018 har vi ny gemensam rutin for hur vi tar fram andelen aterinlaggningar efter
forlossning pa mammaindikation. Inom regionen ses en variation mellan 0,7-5,4 % av totala
andelen forlosta patienter. Generellt visar trenden pa en minskning jamfort med foregaende
ar. De lokala traditionerna varierar bade vad gallerhandlaggning och diagnossattning. Vilka
orsakerna till aterinlaggning pa maternell indikation ar varierande, t ex ses infektion,
blodtrycksrelaterade problem inkl. preeklampsi, bréstproblem, post spinal huvudvark och
blédning.

Aterinlaggningar pa maternell indikation
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BBQ och framtiden

Fortsatt implementering av nya regionsgemensamma riktlinjer pagar, nu senast urinretention
postpartum. Regionalt samarbete ar grundlaggande for att systematiskt forbattra den vard vi
erbjuder nyblivna modrar. Utékade resurser till just BB-varden ar av stor vikt for att framover
kunna fortsatta erbjuda kvalificerad vard till det 6kande antalet médrar med grundsjukdomar
eller riskgraviditeter.

Fortsatt arbete for att utveckla digitala I6sningar for bade patientinformation och
konsultationer kommer gruppen att arbeta vidare med under 2020. Det géller att inom ramen
for patientsékerhet hitta smidiga losningar for de nya familjerna. Utbyte av erfarenheter med
varandra och standig utveckling av regionens digitala I6sningar underlattar denna process.

Datauttag pa varje enhet avseende postpartuminlaggningar pa maternell indikation har gjorts
for 2019. Arbetet med att borja analysera dessa data planeras under 2020.

For att kunna utveckla BB-varden i sydostra sjukvardsregionen ser vi fortsatt behov av
likvérdigt journalsystem i hela regionen — vilket vi ser idag i och med anvandningen av
Obstetrix. Utvecklingen verkar peka mot anvandning av Cosmic Birth. BB-Q stoder RAG
inom fostermedicin gallande kravet av en anvandbar ultraljudsmodul. En god
graviditetsovervakning ar grundlaggande for friska barn pa BB.

Samarbetet med barnldkarna i regionen har precis borjat. Ett samarbete som i framtiden
kommer underlatta forbattringsarbetet for arbetet med den nya familjen.



